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Indicac&o: Ocorréncia de arritmias cardiacas e de Parada Cardiaca

Agentes: Corpo clinico da UTI-A e Enfermaria

Materiais e equipamentos: Monitor multiparamétrico, material de intubacao

orotraqueal, desfibrilador, marca-passo externo e marca-passo transvenoso.

Equipamento de protecdo individual: Oculos, luvas e méascara

Objetivo: Reverséo da arritmia e restabelecimento da circulagéo espontanea.

Descricdo: Conforme os algoritmos abaixo descritos.

Observacao: Em gestantes as manobras de reanimacgdo sdo semelharntes, porém

com a peculiaridade de deverem ser realizadas com deslocamento

lateral do Gtero ou em decubito lateral esquerdo.

Na parada cardiaca, tendo como finalidade a otimizacdo da

reanimacao materna, devera ser realizada a cesarea peri-mortem em

gestantes com mais de 22 a 24 semanas de idade gestacional, até o

quinto minuto da parada cardiaca.

Referéncia Bibliografica

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Unidade de Emergéncia — 10 ed -

Brasilia; MS 2002
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Arritmias Cardiacas

Classificacéao

CLASSIFICACAO

I Bradiarritmias || Taquiarritmias I

| Supraventriculares | | Ventriculares |

Taquicardia Fibrilacdo o o

Sinusal Atrial Taquicardia Taquicardia Fibrilagio Dissociagcdo
Taquicardia Flutter Paroxistica Ventricular Ventricular Eletromecinica
Atrial Atrial Supraventricular (Torsades de

Taquicardia Pointes)

Juncional
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Estratégia Diagnostica das Taquiarritimias
FC dos QRS ou P = 100bpm
| |
QRS comduragio <120ms RS com duragio z120ms
| |
| | [ [
RR regular RR irregular RR irregular RR regular
|
| |
TRSV EA EA TPSV com condugio ™
aberrante
1 | 1 1
I | | |
Ondas “F* () Ondas “F" (+) Ondas “P" [-) Ondas “P" (+)
em D2, D3 e AVF em D2, D3 e AVF em D1 e AVL em D1eAVL
. Taguicardi i i
Flutter tipo A Flutter tipo B m;il;:t:(‘ll:;: a lf;t:':li::l'j
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Relacio PIOQRS=1:1

OndaP
niovisivel

Procurar onda P a pa
do inicio do QRS

rir

Ale 140ms

De 140a 200ms

= 200ms

TRMN

Via acessoria

Tagquicardia
atrial

- Allernancia

elétrica

Via acessoria

BRD do
1% grau

|— TRMN

=]  FC = 150bpm

|_ Flutter atrial
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TRN: Taquicardia por Reentrada Nodal

Ocorre auséncia do padrio
RS em todas as derivagies precordiais

Sim

MNao [ existe RS em
uma ou mais derivagoes)

TV ou TPSV
com aberrancia

Aduraciodo

R5& = 100ms
1
MNio Sim
T ou TPSV com
P ™
aberrincia
Observa-se
dissociacio AV
Sim MNio
TV ou TPSY
™ P
com aberrincia
Existem critérios
maorioldgicos em V1 eVe
gue indicam TV
1
Sim Nio
W TV ou TPSV
com aberrancia

Critérios morfol dgicos
que indicam TV

QRS com Padrdo de
BRD

ORS com Padriode
BRE

W1 =R, 0R, ouRs

Vo =rSs, QR ou)s

V1 =15 (r=30ms)
oudistancia 5= 60ms

Wi =moriologia QR ou QS5
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ESTRATEGIA DIAGNOSTICA NAS TAQUIARRITMIAS

Critério de Brugada Sensibilidade ( % ) Especificidade ( % )

e Auséncia de RS em 21 100
derivagoes precordiais

* RS > 100ms 66 98

* Dissociacao A-V 62 98

« Morfologia de BRD/BRE em
derivacoes s V1/V2-V5VE

M Presente (TV) 98,7 96,5
W Ausente (TPSV com QRS largo) 96,5 98,7
IMPORTANTE!
0 As manobras vagais podem servir para o diagnéstico e terapéutica das taquicardias.
O A massagem do seio carotideo é contra-indicada em pacientes portadores de sopros carotideos ou histria de
doenca vascular.
1 Nao indigue verapamil em portadores de TPSV com QRS largo.
A menos que o emergencista tenha experiéncia em interpretacio do ECG, deve evitar o uso de critérios clinicos e
eletrocardiograficos para o diagnéstico diferencial entre a TPSV com aberrancia de conducdo da Tv.
1 Nio esquecer de sincronizar a cardioversao elétrica nas TPSV e nas TV com pulso.
a

Toda TV sintomatica - dispnéia, precordialgia, tontura, hipotensio e alteracio do nivel de consciéncia, deve ser
considerada, na abordagem inicial, a cardioversdo elétrica.
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Algoritmos Para Manejo das Arritmias Cardiacas |

TAQUICARDIA

Avaliar ABC, assegurar vias aéreas, administrar oxigénio e obter acesso 1V. Monitorizagio Cardiaca, PAM nio
invasiva e Oximetro de Pulso ECG 12 derivagies. Obter histdria clinica, Exame fisico, realizar RX Tdrax.

I Ha instabilidade hemodindmica ou sintomas/sinais clinicos de gravidade. I
|
1 1
I 5im I |—| Nio I —|
Cardioversio elétrica Taquicardia paroxistica com QRS Taguicardia paroxistica supra-
sincronizada estreito ventricular com QRS largo ]
I Manobras vagais I I Amiodarona 5 a 10mg/kg IV I
] ]
| | I Houve reversio ao ritmo sinusal? | | Houve reversdo ao ritmo sinusal? |
I Sim I I Nao I I I
1 1 I Sim I I Nao/PA normal I
Investigagdo IAdenasina 06mg | |
ambulatorial IV em bolus fastar isq i " >
I Afastar isquemia I ILid(raina 1,0a 1,5 mgkg IV em bolusl
] 1
Arleﬂnusm;( 12mg Mantém arritmia/PA normal
I\relm lus. Procainamida 5-10mg/kg
Pe e repetir Monitorizar PA
em 2min.
= I - Cardioversao elétrica
I(.{}mpiem QRSI I PA haixa I I I
| l
| | |
I Normal I I Largo I Cardioversao
| elétrica

\*’erapamil 2,5 a 5mg IV, repetir a
cada 5min até maximo de 15mg.
Persiste arritmia?

— |

Amiodarona I PA baixa I I Internar |
5 a 10mghkg IV I

(CVE sincronizada

Cardioversiao
elétrica
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Algoritmos Para Manejo das Arritmias Cardiacas |

TAQUICARDIA

Avaliar ABC, assegurar vias aéreas, administrar oxigénio e obter acesso IV, Monitorizacio Cardiaca, PAM
nio invasiva e Oximetro de Pulso ECG 12 D. Obter histéria clinica, exame fisico, realizar RX Torax.

Ha instahilidade hemodinimica ou sintomas/
sinais clinicos de gravidade.

Sim

Data de Emissao: 06/2006

|—| Nao

Cardioversdo elétrica
sincronizada

Taguicardia paroxistica com QRS
largo de origem incerta

Taquicardia ventricular
com pulso

Amiodarona 5 a 10mglkg IV
em bolus

Amiodarona 5 a 10mglkg IV
em bolus

Lidocaina 1,0 a 1,5mglkg

IV em holus

Lidocaina 1,0 a 1,5mg/kg
IV em bolus

Repetir Lidocaina 1 a 1,5mg/kg min,

PA baixa Repetir Lidocaina 1 a 1,5mg/kg min,
no maximo de 3mgkg no méaximo de 3mgkg
| | |
I Houve reversio ao ritmo sinusal? I I Cardioversdo elétrica I Cardioversio
Elétrica
]
| Sim I | Nio |
I Adenosina 06mg, IV em holus I
]
Adenosina 12mg IV em bolus.
Pode repetir 2m 2min.
I
Mantém arritmia. Avaliar a PAS
Procainamida 10mg/kg em 50ml de 5G
5%. IV em 30min. Monitorizar PA no
méximo 17mglkg.
I CWE sincronizada I
Elaborado por: Souza, JPD & Oliveira Netto, AF Data: 06/2006
Revisado por: Data:
Aprovacéo da Supervisdo: Data: Aprovacéo Direcgao: Data:
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' Arritmias e de Parada Cardiaca Revisio ne.
Bradicardia
Avaliar ABC

Assegurar vias aéreas
Administrar oxigénio
Acesso Venoso
Monitorizacao/Oximetria/PAM nao
invasiva
Awaliagdo sinais vitais/historia clinica
Exame fisico
ECG 12 derivagies

Bradicardia absoluta (< 60bpm | ou relativa

Sinais e Sintomas
Dor toracica
Dispnéia
Congestdo Pulmonar
Faléncia do VEACO
Diminuigdo dos niveis de consciéncia

I | |
Nio Sim
Bloqueio atrioventicular do . . -
Il e Il graus Seqiiéncia de intervencoes
Atropina 0,5 a Tmg
| Repetir a cada 3 a 5min até total de
0.04mg'kg
I I Dopamina 5 a 20mcgkg/min
Adrenalina 2 a 10mcg/kg/min
Nao Sim
Preparar
Ohservar marcapasso
transvenoso,
usar marcapasso
transtoracico como
alternativa
Elaborado por: Souza, JPD & Oliveira Netto, AF Data: 06/2006
Revisado por: Data:

Aprovacéo da Supervisdo: Data: Aprovacéo Direcgao: Data:
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Bradiarritmia
(*) FC < 60bpm
Mecanismo
|
I 1
l I | |
Sinusal ou Bloqueio AV Bloqueio AV Bloqueio AV
Juncional 22 Grau Tipo | 22 Grau Tipo Il 32 Grau
I | L 1
| |
Agir como BAV Sinais ou Simais ou
22 Grau Tipo | sintomas? sintomas?
|
| |
Nio Sim Fregiiéncia < 407 | ™| Sim Nao
| Si N3 ; s
Observar Atropina 0,5 a 1mg pikk — Atmpm? 0.3 a (_one:lder_ar
estratificar EV. Dose maxima: ln}wg_E\. D{}"e MARCEPAsSG
0,03 a 0,04mg | maxima: 2mg permanente
| Marcapasso
imediato
Sintomas Sintomas
persistem? persistem?
1
| ]
Agir como BAV i Sim
2% Grau Tipo Il i
1 1 1
| | Repetir Atropina
Para BAV 2¢ Grau Para BAV 2° Grau a cada 3-5min
5 i 0,5 a Tmg EV até
Tipo | Bradicardia Tipo I ou osa i
sinusal ou juncional BAV 3% Grau '
Sintomas
| | continuam?
Estratificar Estratificar
Excluir fatores marcapasso
precipitantes permanente Marcapasso provisdrio
Observar
Estratificar
Marcapasso
permanente
ATENCAO:

As extra-sistoles ventriculares no BAV de terceiro grau nao sio de risco e contribuem para manutencio do débito. O seu
desaparecimento pode ser acompanhado de desestabilizacio do paciente e necessidade de marcapasso imediato.
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Atividade Elétrica Sem Pulso

ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO

Ritmo ventricular de escape, Bradiassistolia

Dissociacio eletromecinica (DEM), Pseudo-DEM, Ritmo idioventricular,

Continuar medidas de RPC, Intubagao Orotragueal
Obter acesso IV

Considerar possiveis causas:

Hipovolemia (infundir volume), Hipoxemia (ventilagdo), Tamponamento
cardiaco (Pericardiocentese), Pneumotdrax hipertensivo (descompressao
por agulhal, TEP macico, IAM extenso, hipercalemia, acidose,
overdose de drogas itriciclicos, B-blog calcio.

Epinefrina 01mg IV em bolus. Repetir a cada 3 a 5 minutos.

Se bradicardia (FC < 60bpm), usar atropina 01mg IV.
Repetir a cada 3 a 5min em um total de 0,03 - 0,04mg IV/kg.

Causas de Atividade Elétrica sem Pulso

(5Hs e 5Ts)

Hipoxia Tensdo no torax (Pneumotdrax)
Hipovolemia Tamponamento Cardiaco
Hipocalemia - hipercalemia Tpoxicos (Intoxicagdo)
Hipotermia Trombose Coronaria [IAM)
Hidrogénio (Acidose) Tromboembaolismo Pulmonar

CPSG= Crise parcial secundariamente generalizada

Elaborado por: Souza, JPD & Oliveira Netto, AF

Data: 06/2006

Revisado por:

Data:
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Assistolia
Assistolia

Continuar RCPC, Intubar, Ohter acesso IV,
Confirmar assistolia em mais de uma derivacao.

Considerar possivels causas:
Hipoxia/Hiper ou Hipocalemia,
Acidose pré-existente, overdose/hipotermia.

Adrenalina 1mg IV em bolus. Repetir a cada 3 a 5 minutos.

Atropina Tmg IV. Repetir a cada 3 a 5 minutos até dose total
de 0,03 a 0,04mg/kg

Considerar término da ressuscitacio.

Elaborado por: Souza, JPD & Oliveira Netto, AF Data: 06/2006

Revisado por: Data:

Aprovacéo da Supervisdo: Data: Aprovacéo Direcgao: Data:
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Fibrilag&o Ventricular
ABC
Iniciar RCP até colocagio do
desfibrilador

P\ ou TV sem pulso

Desfibrilar até 3 vezes se necessdrio:
200) = 300] > 360]

Ritmo apds os 3 chogues consecutivos

Retorno a ritmo normal Atividade elétrica sem pulso Assistolia

TV/FV persistente

Continuar RCP
Intubacio
ACess0 venoso

Adrenalina Tmg IV bolus

Repetir a cada 3 a 5min

ou Vasopressina 40 Ul em
dose (nica

Avaliar sinais vitais
Suporte ventilatdrio
lUsar medicagbes adequacag
para PA/FC
iniciar drogas antiarritmicas
avaliacao laboratorial/ECG
raio X do térax

Desfibrilar com 360 )
apis 30 a 60seg

Transferir para UTI

Usar medicacoes
antiarritmicas com
provivel beneficio para TV/
FV' persistente®

Desfibrilar 360),
apos 30 a blseg

Seguir rotinas

* Drogas antiarritmicas

* Amiodarona 300mg em bolus. Repetir 150mg em bolus IV ou
* Lidocaina 1 a 1,5mgkg bolus

Repetir a cada 3 a 5min (max. 3mg/kg ou
* Procainamida 20 a 30mg/min até 17mgkg

Atencdo: as medicagdes IV devem ser administradas em bolus IV rapido seguido de 20ml de solugio salina e elevagio do
membro superior (local de aplicacdo do farmaco).

Elaborado por: Souza, JPD & Oliveira Netto, AF

Data: 06/2006

Revisado por:

Data:

Aprovacéo da Supervisdo:

Data:
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Parada Céardio-Respiratoria

Auséncia de movimentos respiratorios
Auséncia de pulso nas grandes artérias

Iniciar ventilagio com ambu + mascara + Q, 10l/min
Iniciar massagem cardiaca externa
Maonitorizacio eletrocardiografica e oximetria
Vendclise periférica
Identificar e tratar fatores causais

Avaliar mecanismo da arritmia

Bradiarritmia Fibrilacdo ventricular Taquicardia ventricular

Dissociacio eletromecinica

Vide Protocolo Especifico Vide Protocolo Especifico Vide Protocolo Especifico

Vide Protocolo Especifico

Elaborado por: Souza, JPD & Oliveira Netto, AF

Data: 06/2006

Revisado por:

Data:
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Cardioversao Elétrica

Taquicardia
Com sérios sinais e sintomas relacionados com taquicardia.

S5e FC > 150bpm preparar para imediata cardioversdo. Pode ser dada
medicacdo de acordo com arritmia. Imediata cardioversao geralmente
nao é necessario, caso FC < 150.

Checar:
saturacdo de oxigénio, aspirador, acesso venoso,
equipamento de intubagio.

Sedagio quando necessario.

Cardioversio elétrica sincronizada.

TPSV, Flutter atrial. — Fibrilacio atrial. — Taquicardia ventricular.

50] — 100)

200)

300)

360)

Elaborado por: Souza, JPD & Oliveira Netto, AF
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Fibrilacdo Atrial Paroxistica

Objetivo:
Controle da resposta ventricular
Restaurar sfstole atrial
Prevencio de fendmenos tromboembdlicos

Cardiopatia

gfou disfuncio do VE

Fiyias Fungdo ventricular preservada — indefinid
< 48 horas — Auséncia de cardiopatia = > 48 horas ou indefinida
; . Ecocardiograma
Instavel Estavel 2 g Z
transesofagico
Controle da resposta Cardioversao
ventricular quimica Presenca de trombos
Cardioversao
elétrica sincronizada Amiodarona 150mg a 300mg, EY, em CVE* =l MNao Sim
iniciar com 100). Caso ndo 30min;
haia reversio aumentar Seguidos de 50mg por hora em Bomba de

Infusdo Continua até reversdo ou até

gradativamente pard 2001, campletar 48h de arritmia

300), 360).

7

Elaborado por: Souza, JPD & Oliveira Netto, AF

Data: 06/2006

Revisado por:

Data:
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Data:
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Flutter Atrial
I Freqiiencia ventricular I
1
Intoxicacao Sintomas
digitlica
1 1
1 1 1 1
I Nio I I Sim I I Nio I I Sim I
Cardioversio Uso drogas Marcapasso externo
elétrica depressoras N AV? Estratificar

Suspender Digital Dosar

sincronizada Nivel Sérico

Sucesso? I Sim I I Nao I

MNao I I Sim I I.h
- — Suspender drogas Estratificar
Amiodarona Estratificar Nivel sérico (Eco/Holter)
5 a 10mg/Kg EV Ohservar
Manutencao: Estratificar
600-1200mg/24h

Sim

1
] |

MNao I

Estratificar I I Mova cardioversio I

Intoxicacdo digitalica:

1 Dosagem sérica e suspensdo da droga

1 1
I S5im I I Nao I
I I beta-blogqueador/bloqueador
calcio)
Evitar CVE.

Controlar resposta ventricular

Estratificar Uso novas drogas
(Digital/Quinidina)

famiodarona/sotalol/propafenona/

de

Etiologia

DPOC

Valvulopatia
Miocardiopatia

HAS

Cardiopatia congénita
ICO

Miocardite
Pericardite

Pas-operatdrio de cirurgia cardiaca
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Fibrilagc&o e Flutter Atrial Parte Il:
consideracdes essenciais

Fatores de Risco que contribuem para aumentar a probabilidade de eventos embalicos

Fatores de Risco

Idade avancada

Presenca de doenca valvar reumatica
Disfuncao ventricular sistélica

Aumento atrial

IAM anterior prévio

Hipertensdo Arterial Sistémica

Historia prévia de Acidente Vascular Encefilico
Diabetes Mellitus

Agentes eficazes na reducao da Freqiiéncia Ventricular Esquerda na FA e no Flutter (na au-
séncia de pré-excitacdo )

Farmaco Dose na fase aguda Dose de manutencao
DIGOXINA 1,0 - 1,5mg IV ou VO/24h, em 0,125mg - 0,50mg diérios
incrementos de 0,25 ou 0,50mg
PROPRANOLOL 1 - 5mg IV (Tmg IV a cada 2min) 10 a 120mg VO de 8/8h
ESMOLOL 0,5mg /kg/min IV 0,05 a 0,2mg/kg/min IV
VERAPAMIL 5-20mg (5mg IV a cada 30min) 40 a 120mg VO de 8/8h ou
120 a 360mg retard VO/dia
DILTIAZEM 20-25mg ou 0,25 - 0,35mg/kg 60 a 90mg VO de 6/6h ou
IV, seguidos de infusdo de 10 - dose Gnica 240 a 360mg retard
15mg IV/h

Abordagem terapéutica anti-trombdtica em portadores de FA e/ou Flutter Atrial

Terapia Anti-trombética na FA e/ou Flutter Atrial

1- FA cronica ou FA paroxistica devem ser considerados como equivalentes na avaliagdo do risco
para a ocorréncia de AVC na FA.
2- Portadores de valvopatia mitral reumatica ou valva protética devem receber anticoagulante oral
(ACO)
3- Manter o RNl entre 2 - 3 com ACO nas seguintes situacdes:
O Histéria de AVC embélico ou AIT prévios
O ICC clinica ou disfungao sistélica esquerda subclinica (FEVE < 40 %)
O FA associada a tireotoxicose
4- AAS 325mg no minimo (SPAF 1 e 2) para pacientes < 75 a sem cardiopatia estrutural e/ou de baixo riscq
para desenvolver AVC/AIT (pacientes sem DM, ICC, HAS, AVC/AIT prévios)
5- Em Pacientes > 65 a sem FR acima descritos com FA isolada (Lone Atrial Fibrilation), deve-se
usar apenas AAS.
6- Nos pacientes maior ou igual a 75 anos, deve-se considerar o uso de ACO ou AAS, sendo a escolha
baseada no risco de desenvolvimento de AVC versus hemorragia.
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® (ausas dedificuldades no ajuste da dose terapéutica dos anticoagulantes orais (ACO)

1 -Nio uso do RNI no controle da anticoagulagio e a utilizagdo de diferentes kits de fabricacio de
tromboplastinas com ISl diferentes;

2 - Flutuagdes na ingestdo de vitamina K na dieta, com uso de saladas de forma abundante ou sindrome de
ma absorcdo; alimentos ricos em gordura animal;

3 - Drogas que interagem com o Warfarin
4 - Nao adesao ao tratamento.

5 - Erro de técnica laboratorial.

Drogas que interagem com Warfarin aumentando ou diminuindo o RNI

Aumentam o RNI Diminuem o RNI
Amiodarona, porpafenona, quinidina, fenitoina Colestiramina
Cefalosporinas de 2? e 3? geragdo, SMZ-TMP, Carbamazepina

Eritromicina, Ketoconazol, Fluconazol,

Metronidazol, Isoniazida, Sulfinipirizona,

Carbenicilina

Cimetidina, Omeprazol, Clofibrato, Dissulfiram Sucralfato

Vitamina E (megadose), Tamoxifen, Heparina, Barbitdrico

Moxalactan

Esteroides anabolizantes, Piroxican, Uso crénico de Alcool
Fenilbutazonas, Ticlopidian.

Heparina e AAS Rifampicina e Nafcilina

Reversao do Efeito Anticoagulante

* RNI4a6 * Suspender Warfarin
. Repetir RNI 24/24h
. Retornar Warfarin em doses pequenas

guando RNI estiver normal

Vitamina K 0,5 a Tmg SC

RNI de 8/8h

Repetir Vitamina K 24h e apés, se necessario
RNI normal - recomecar Warfarin

Vitamina K 3 a 5mg IV

RNI de 6/6h, considerar plasma

Repetir Vitamina K 12h e apos, se necessario
Vitamina K 10mg IV

Plasma fresco 15ml/kg

RNI de 6/6h

Repetir Vitamina K 12h apés, se necessario

o RNI6a 10

» RNI'10 a 20

] RNI > 20 ou RNI < 20 com sinais de
sangramento

o84 ovY ¥y vyQQOd0OQaOo

Obs.: se o retorno do Warfarin estiver indicado, iniciar Heparina até que os efeitos da Vitamina K tenham

cessado.
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® |Indicacoes Clinicas da Anticoagulacao Oral
1 - Profilaxia de TEP/TVP;

2 - Tratamento da TVP/TEP;

3 - Infarto Agudo do Miocardio;

4 - Valvula mecanica:

5 - Fibrilacdo Atrial e Flutter Atrial Cronico;

6 - Cardiopatia Dilatada e I1CC;

7 - Gestacdo (contra-indicado nos primeiros 3 meses da gestacdo, devendo-se optar por Heparina e manter
o TTPa entrel,5 a 2, 5 vezes o Valor Basal da paciente, com controle de 6/6h até atingir nivel 6timo de

anticoagulacio).

Curto periodo de anticoagulacao (definicao)

Entende-se por curto periodo de anticoagulagao o uso de Warfarin ou Feprocumon (marcoumar) por um
periodo de 4 semanas antes da cardioversdo eletiva, sendo que deve ser mantida a terapia com ACO até
3 a 4 semanas ap06s o procedimento, naqueles pacientes considerados de baixo risco ou sem cardiopatia

estrutural subjacente.
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